
































































































伴った浸潤性乳管癌、T4cN3cM1(PUL, OSS, LYM), StageIV, ER+, PgR+, HER2 Score0
と 診 断 し た。Letrozole併 用Bevacizumab(BV)+Paclitaxel(PTX)療 法（4週1コ ー ス、
day1,8,15投与）を施行。3コースで腫瘍マーカーの正常化並びに画像診断上著明な腫
瘍の縮小、リンパ節腫大の消失、肺転移・癌性リンパ管症の消失を認めた。6コース
終了後には主病巣は更に縮小化し、他病巣の再増悪所見は認めなかった為、7コース
目以降はday1,15投与とし、合計11コース施行。主病巣は触知不能となり、US,CTで
は再増悪を認めず、骨シンチ検査では骨転移像はみられるが集積度は次第に低下を認
め病変のコントロールは良好であった。ご本人の希望もありBV+PTX療法は11コー
スで終了（初診後1年）、Letrozole単剤で経過観察となった。BV+PTX療法終了後約3
年7か月経過したが再増悪所見認めず経過観察中である。【まとめ】遠隔転移を伴う切
除不能高度進行乳癌に対しLetrozole併用BV+PTX療法が著効し、主病巣非切除のま
まLetrozole単剤投与で再増悪を認めず経過観察中の1例を報告した。本症例は幸い重
篤な副作用を認めず、良好なQOLが維持されており、Letrozole併用BV+PTX療法は
検討に値する治療法になり得ると思われた。
O-6-15　
当院におけるレナリドミドによるHBV再活性
松江赤十字病院　消化器内科1）、松江赤十字病院　血液内科2）、
松江赤十字病院　薬剤部3）
◯内
うちだ
田　　靖
やすし
1）、遠藤　　章2）、南目　祐希3）
【目的】レナリドミドは2010年7月から多発性骨髄腫に対して使用される抗造血器悪
性腫瘍剤である．販売後6年6ヵ月経過した2017年1月，使用上の注意にHBV再活性
化が追記された．今回我々は，当院での現状について検討したので報告する．【方法】
2010年7月から2017年3月までに，当院血液内科にてレナリドミドを投与された81
例（男30人，女性51人，平均年齢76.0歳）を対象にretrospectiveに検討した．【結果】
HBs抗原測定率は96.3％，全例陰性であり，陽性症例は認められなかった．内HBc抗
体が測定されたのは97.4％，HBs抗体は51.3％であった．HBc抗体陽性が確認された
26症例中HBVモニタリングが実施されたのが14例（53.8％）で，内2例からHBV再活
性化が認められた（7.7％）．症例1，56歳，女性．多発性骨髄腫に対して2012年11月
からレナリドミド25mgを使用．2013年10月からHBV-DNA陽性化し，11月からエン
テカビル内服開始．症例2，60歳，男性．多発性骨髄腫に対して2015年9月からレナ
リドミド25mgを使用．2016年6月からHBV-DNA陽性化し，7月からエンテカビル内
服開始となる．2例とも核酸アナログ投与にてHBV-DNAの陰性化を認めた．HBs未測
定症例や，モニタリングが行われなかった症例の治療経過を確認したが，重症肝炎の
合併は認められなかった．【結論】当院では薬剤部の協力の元，2013年4月からレジメ
ン登録された抗悪性腫瘍剤使用症例に対して全例HBVモニタリングを実施している．
しかし，経口剤までは把握できず主治医の判断に依存するところが大きい．幸いにも
レナリドミドによるde novo B型肝炎合併は認められなかったが，今後，使用上の注
意にHBV再活性化が明示されていなくても，新規経口抗悪性腫瘍剤の場合，HBVモ
ニタリングを徹底することが必要と再認識した．
O-6-14　
抗菌薬の適正使用を推進するための当院のチーム
活動について
京都第二赤十字病院　感染制御部1）、京都第二赤十字病院　薬剤部2）、
京都第二赤十字病院　検査部3）、京都第二赤十字病院　看護部4）
◯下
しもつま
間　正
まさたか
隆1）、澤田　真嗣2）、藤田　将輝2）、小野　　保3）、
近藤　大志4）
【はじめに】抗菌薬の適正使用推進は、世界の緊急的課題であるが、わが国では種々の
要因により、その実践が難しい。当院は感染症専門医が在籍しないが、効果的な適正
使用を推進するためにチームとして活動しているので報告する。【対策】感染管理医
師、薬剤師、細菌検査技師、看護師の４職種が、毎日（週５日）カンファランスを行っ
て感染症診療を支援している。具体的には、感染対策ソフトによる抗菌薬使用患者一
覧や血液培養陽性、耐性菌検出時の電話連絡などを基に、診察・看護記録、血液・画
像、病棟薬剤師からの情報や相談なども参考にして、患者の状態を把握し、状況によ
り訪室している。主な支援内容は、狭域抗菌薬への変更、投与終了、細菌培養の提案
などである。場合により狭域抗菌薬を広域抗菌薬へ変更することも提案している。ま
た、感染症治療の難渋症例や抗菌薬使用に疑義がある場合にも支援している。【結果】
各種提案の受け入れ率は90％台と高率である。年々、主治医からのコンサルテーショ
ンも増加している。支援を本格的に開始した2013年と比べて2014年には、TAZ/PIPC
のAUD（抗菌薬使用密度）が低下し、それに伴い緑膿菌の感受性率が改善（88→95％）
した。また、抗菌薬の購入費用も大幅に削減された。【考察】当院では、4職種の各々
の知恵を総動員して、毎日、チームとして主治医の診療を支援する積極的な活動により、
感染症患者の診断・治療の質の向上を図っている。今後も、血培陽性患者の死亡率の
改善などを指標として、この活動を継続していきたいと考えている。
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